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ABSTRAK 
Prevalensi penderita pasien diabetes melitus di Kalimantan Barat mencapai 5,3% pada tahun 
2017. Salah satu cara untuk menekan prevalensi diabetes melitus  dengan cara menjalani 
pengobatan secara patuh dan terus-menerus sepanjang hidupnya. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh faktor usia, jenis kelamin, dan regimen terapi terhadap kepatuhan 
pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2  rawat jalan di Puskesmas Kampung Bangka 
Pontianak Tenggara. Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 
rancangan penelitian studi kohort yang dilakukan secara retrospektif terhadap 58 pasien 
diabetes melitus tipe 2 yang menggunakan obat antidiabetes pertama kali selama tanggal 01 
Juli-31 Desember 2017 (tanggal indeks pengamatan) dan diikuti proses perjalanan pengobatan 
diabetes melitus tipe 2 sampai pasien menghentikan penggunaan obatnya atau akhir 
pengamatan (31 Desember 2018). Pengukuran kepatuhan pengobatan yang digunakan adalah 
Medication Possesion Ratio (MPR). Data dianalisis menggunakan uji Chi-square. Hasil 
penelitian menunjukkan kepatuhan penggunaan obat antidiabetes lebih besar terjadi pada 
pasien kategori usia >45 tahun (26,8%), perempuan (23,5%), dan pasien yang menggunakan 
monoterapi (21,6%). Analisis chi-square menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan 
antara faktor usia (p=0,088), jenis kelamin (p=0,744), regimen terapi (p=1,000). Dari penelitian 
ini dapat disimpulkan bahwa usia, jenis kelamin, dan regimen terapi tidak berpengaruh 
terhadap kepatuhan pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2.  
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The prevalence of diabetes mellitus patients in West Kalimantan reached 5.3% in 2017. One 
way to reduce the prevalence is by undergoing compliant treatment continuously throughout 
his life. This study aims to determine the effect of age, sex, and therapeutic regimens on 
treatment compliance of outpatient diabetes mellitus type-2 patients at the Community Health 
Center in Kampung Bangka, Southeast Pontianak. This study used an analytical observational 
method with a cohort study design conducted retrospectively on 58 patients with diabetes 
mellitus type-2 who used antidiabetic drugs for the first time on July 1 - December 31, 2017 
(date of the observation index) and was followed by a treatment process for diabetes mellitus 
type-2, until the patient stops using the drug or the end of observation (31 December 2018). 
The medication compliance measurement used was Medication Possession Ratio (MPR) and 
data were analyzed using the Chi-square test. The results showed greater compliance with the 
antidiabetic drugs use in patients aged over 45 years (26.8%), women (23.5%), and patients 
using monotherapy (21.6%). Chi-square analysis showed no significant relationship between 
age (p=0.088), sex (p=0.744), and therapeutic regimen (p=1,000). Therefore, age, sex, and 
therapeutic regimens did not affect treatment compliance with type-2 diabetes mellitus patients. 














Penderita diabetes melitus di 
Indonesia menduduki peringkat keempat 
terbesar di dunia.  Badan kesehatan dunia 
atau World Health Organization (WHO) 
memprediksi kenaikan jumlah penderita 
diabetes melitus di Indonsia terus 
meningkat dari tahun 2000 hingga 2030 
mencapai 21,3 juta jiwa.(1)   Hasil data Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 
2018 bahwa penderita diabetes melitus di 
Indonesia sebesar 8,5%. Data penderita 
diabetes melitus di Kalimantan Barat 
sebesar 5,3% pada tahun 2017.(2)  Kota 
Pontianak merupakan ibukota provinsi 
Kalimantan Barat yang diketahui jumlah 
penderita diabetes melitusnya sekitar 
14.954 kasus di tahun 2017.(3)   Kondisi ini 
membuktikan kasus diabetes melitus di 
Kota Pontianak cukup besar dari total 
populasi masyarakat Kalimantan Barat 
yang berkisar 4 juta jiwa. 
Salah satu cara untuk menekan 
prevalensi diabetes melitus dengan cara 
menjalani pengobatan secara patuh dan 
terus-menerus sepanjang hidupnya. 
Rendahnya tingkat  kepatuhan  pasien  DM 
menggunakan  obat  diabetes dapat 
menimbulkan risiko terjadinya komplikasi. 
Komplikasi DM dapat berupa neuropati, 
penyakit jantung koroner, ulkus 
diabetikum, retinopati dan nefropati.(4,5)   
Disisi lain, risiko rawat inap yang terjadi 
pada pasien diabetes melitus disebabkan 
karena pasien tidak patuh dalam menjalani 
pengobatan.(5,6) 
Kepatuhan merupakan sikap yang 
dimiliki terkait sejauh mana pasien 
mengikuti instruksi-instruksi atau saran 
medis yang dianjurkan. Terkait dengan 
terapi obat, kepatuhan pasien digambarkan 
dengan kesesuaian antara riwayat dosis 
yang sebenarnya dengan regimen dosis 
yang diresepkan.(7) Rendahnya tingkat 
kepatuhan terhadap terapi jangka panjang 
menimbulkan sebuah masalah kritis dalam 
kesehatan masyarakat baik dari segi 
kualitas hidup maupun ekonomi 
kesehatan.(8)  Salah satu faktor yang 
berperan dalam kegagalan pengontrolan 
glukosa darah  pasien diabetes melitus tipe 
2 adalah faktor ketidakpatuhan pasien 
terhadap pengobatan dan penyakit antara 
lain usia, jenis kelamin, dan regimen terapi. 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh faktor usia, jenis 
kelamin, dan regimen terapi terhadap 
kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes 
melitus tipe 2 rawat jalan di Puskesmas 
Kampung Bangka Pontianak Tenggara. Hal 
ini penting untuk dilakukan dalam rangka 
tercapainya strategi pengobatan yang 
efektif pada pengobatan diabetes melitus 
dalam menekan morbiditas dan mortalitas 
di Puskesmas Kampung Bangka Pontianak 
Tenggara. 
METODE PENELITIAN 
Alat dan Bahan 
Alat-alat yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah lembar pengumpulan data, 
kalkulator, aplikasi Statistical Product and 
Service Solutions (SPSS) versi 23.0, dan 
alat tulis. Bahan-bahan yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah data sekunder 
dari rekam medis dan resep pasien diabetes 
melitus tipe 2 rawat jalan di Puskesmas 
Kampung Bangka Pontianak Tenggara 
periode Juli 2017 - Desember 2018. 
Metode  
Penelitian observasional analitik 
dengan rancangan penelitian yang 
digunakan adalah studi kohort.  
Pengumpulan data dilakukan secara 
retrospektif berdasarkan pengumpulan basis 
data rekam medis dan resep pasien diabetes 
melitus rawat jalan di Puskesmas Kampung 
Bangka Pontianak Tenggara.  Data yang 
digunakan adalah data pasien baru yang 
menjalani  pengobatan  hipertensi  pada  
tanggal  1  Juli 2017 - 31 Desember 2017 
(tanggal indeks pengobatan).Selama periode 
penelitian pasien diabetes melitus tipe 2 
rawat jalan diikuti proses perjalanan 
pengobatan diabetes melitus tipe 2 sampai 
pasien menghentikan penggunaan obatnya 
atau akhir pengamatan (31 Desember 2018).  
Metode yang digunakan untuk 
pengukuran kepatuhan pasien hipertensi 
rawat jalan dalam menggunakan 
antihidiabetes dengan metode Medication 
 
Possetion Ratio (MPR). Pengukuran 
dilakukan dengan cara menghitung hari 
pemakaian obat selama satu tahun atau akhir 
penelitian. Pasien yang dikatakan patuh 
menggunakan obat antihipertensi jika nilai 
MPR ≥80%. Data yang diperoleh kemudian 
dianalisis dengan metode uji Chi-Square 
dan uji survival (Kaplan meier). 
Kriteria Inklusi Pasien baru yang 
menggunakan obat antidiabetes di 
Puskesmas Kampung Bangka Pontianak 
Tenggara pada tanggal 1 Juli-31 Desember 
2017, Pasien diabetes melitus tipe 2 yang 
berusia ≥ 18 tahun, Pasien diabetes melitus 
tipe 2 yang menggunakan obat antidiabetes 
sedikitnya satu jenis obat antidiabetes. 
Kriteria Ekslusi adalah Pasien dengan 
catatan rekam medis yang tidak lengkap dan 
resep rusak. 
Penentuan minimal sampel menggunakan 
rumus : 




n :    jumlah sampel minimal 
VB :    jumlah variabel bebas 
I : insidens penyakit (proporsi kelompok 
terpapar (tidak patuh), yaitu 60%.(9) 
𝐼 (tidak patuh) =
60 
100
= 0,6  
Diperoleh sampel minimal sebanyak 50 
sampel. Hasil yang diperoleh kemudian 
dilebihkan 10 % menjadi 55 sampel.
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian 
No. Gambaran Umum 
n =58 
Jumlah Presentase (%) 
1 
Usia 
a. ≥ 18-45 tahun 




























Penderita diabetes melitus tipe 2 
cendereng terjadi pada usia di atas 45 tahun 
lebih banyak (70,69%) dibandingkan 
dengan kelompok usia ≥18-45 tahun 
(29,31%). Hasil penelitian ini didukung 
oleh penelitian Isnaini dkk, mennyatakan 
bahwa kejadian diabetes melitus tipe 2 
lebih banyak terjadi pada kategori usia  
diatas 45 tahun (83%) dibandingkan 
dengan pasien diabetes melitus tipe 2 pada 
kategori usia <45 tahun (17%).(10) Hasil 
penelitian Memento dkk menyimpulkan 
bahwa pasien diabetes melitus tipe 2 lebih 
banyak terjadi pada usia 46-55 tahun 
(42,85%), selanjutnya pasien dengan usia 
36-45 tahun (33,33%), pasien dengan usia 
56-65 (19,04%), dan pasien yg berusia 26-
35 tahun (4,76%). Hal ini menunjukkan 
bahwa penderita DM tipe 2 cenderung 
terjadi pada usia di atas 45 tahun. (11,12)  
PERKENI (2015) menyatakan 
bahwa kelompok usia 45 tahun ke atas 
adalah kelompok yang berisiko tinggi 
mengalami diabetes melitus. Umumnya 
manusia mengalami perubahan fisiologi 
secara drastis setelah usia 40 tahun. Secara 
teori,  seseorang dengan usia di atas 45 
tahun memiliki peningkatan risiko 
terjadinya DM dan intoleransi 
glukosa.(13,14) Intoleransi glukosa 
merupakan suatu keadaan yang mendahului 
timbulnya diabetes. Intoleransi  glukosa  
mempunyai  risiko  timbulnya  gangguan 
kardiovaskular  sebesar   satu   setengah   
kali   lebih   tinggi  dibandingkan orang 
normal.  Hal ini disebabkan oleh faktor 
degeneratif yaitu menurunnya fungsi 
tubuh, khususnya kemampuan dari sel β 
dalam memproduksi insulin.(15)  
Jumlah pasien diabetes melitus tipe 
2 yang paling banyak terjadi yaitu pasien 
perempuan sebanyak 58,62% sedangkan 
pasien laki-laki 41,38%. Hasil penelitian 
Rasdianah dkk menyimpulkan hal yang 
sama bahwa persentase pasien perempuan 
(74,8%) lebih besar dibandingkan laki-laki 
(25,2%).(1)  Meta dkk juga menyimpulkan 
hasil penelitian yang sama bahwa kejadian 
diabetes melitus tipe 2 cenderung terjadi 
pada perempuan (54,2%) dibandingkan 
laki-laki (45,8).(5)  artinya, perempuan lebih 
berisiko mengalami diabetes  dibandingkan 
laki-laki. 
  Beberapa faktor yang 
mempengaruhi perempuan mengalami DM 
tipe 2. Pertama, faktor mengalami indeks 
masa tubuh yang lebih besar. Adanya 
pengaruh indeks masa tubuh terhadap 
diabetes melitus disebabkan oleh 
kurangnya aktivitas fisik serta tingginya 
konsumsi karbohidrat, protein dan lemak 
yang merupakan factor risiko dari 
obesitas.(14) Kedua, faktor penurunan 
hormon estrogen dan progesteron akibat 
Sindroma siklus bulanan (premenstrual) 
dan pasca menopause. Hormon estrogen 
dan progesteron merupakan hormon yang 
bisa mempengaruhi sel-sel untuk dapat 
merespon insulin. Setelah itu, perempuan 
mengalami menopause sehingga akan 
terjadi perubahan kadar hormon tersebut 
maka bisa memicu naik turunnya suatu 
kadar gula dalam darah.(12)  
   Pasien diabetes melitus tipe 2 yang 
diberikan monoterapi lebih banyak yaitu 
sebesar 63,8% dibandingkan dengan pasien 
yang diberikan kombinasi terapi yaitu 
sebesar 36,2%. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Akrom dkk, bahwa persentase pasien yang 
menerima monoterapi (60,7%) lebih 
banyak dibandingkan pasien yang 
diberikan kombinasi terapi (39,3%).(16)  
  Penggunaan obat antidiabetes 
monoterapi yang sering digunakan oleh 
Puskesmas Kampung Bangka Pontianak 
Tenggara adalah metformin. Sejalan 
dengan PERKENI yang menyatakan bahwa 
metformin merupakan obat lini pertama 
pada penderita diabetes melitus tipe 2.(15) 
Sedangkan obat antidiabetes untuk 
kombinasi terapi yang sering digunakan 
adalah kombinasi antara metformin dan 
glibenklamid.  
Kombinasi antidiabetes oral 
golongan biguanid dengan antidiabetes oral 
golongan sulfonilurea dilakukan jika terapi 
tunggal dianggap kurang efektif atau tidak 
memiliki efek yang diinginkan. Tujuan 
terapi kombinasi untuk memberikan efek 
sinergis dan efek terhadap sensitivitas 
reseptor insulin. Sulfonilurea contohnya 
glibenklamid akan mengawali dengan 
merangsang sekresi pankreas yang 
memberikan kesempatan senyawa 
biguanida (metfomin) untuk bekerja 
efektif.(17,18)  Dosis dimulai dengan dosis 
rendah kemudian dinaikkan secara 
bertahap sesuai dengan respon. 
Penggunaan kombinasi beberapa 
antidiabetik lebih dianjurkan daripada 
meningkatkan dosis satu macam 
antidiabetik yang dapat meningkatkan 
risiko toksisitas dan efek samping. Dua 
atau lebih antidiabetik dengan mekanisme 
aksi yang berbeda bila digunakan secara 
bersama dapat memberikan manfaat yang 
lebih baik dalam mengontrol kadar glukosa 
darah.(19)
Kepatuhan Subyek Penelitian 
Tabel 2. Kepatuhan Pengobatan Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 
 
Usia
Tingkat kepatuhan pengobatan 
pasien diabetes melitus tipe 2 yang berusia 
>45 tahun (26,8%) lebih tinggi 
dibandingkan usia ≥18-45 tahun (5,9%). 
Hasil penelitian ini didukung oleh 
penelitian Kirkman et al meyimpulkan 
bahwa tingkat kepatuhan pasien yang 
berusia 20-44 tahun (4,7%) lebih rendah 
dibandingkan pasien yang berusia 45-64 
tahun (40,2%).(20)  Kepatuhan pengobatan 
meningkat seiring bertambahnya usia. Hal 
tersebut dikarenakan pasien usia >45 tahun 
No. Variabel 













a. Usia ≥18-45 tahun 


































1,000 1,033 0,790-1,350 
memiliki kesadaran yang lebih tinggi 
dibandingkan usia ≥18-45 tahun , sehingga 
keinginan untuk sembuh lebih besar. Selain 
itu pasien yang berusia >45 tahun memiliki 
dukungan keluarga yang lebih besar 
sehingga motivasi untuk mengkonsumsi 
obat juga lebih besar.  Untuk itu selama 
melakukan pengobatan dan mengontrol 
kadar gula darah ke rumah sakit atau klinik 
pasien tua lebih banyak minta ditemani 
keluarga seperti anak, cucu, ataupun 
tetangga.(21,22,23) 
Keluarga merupakan lingkungan 
orang-orang yang dapat memberikan 
keyakinan yang besar untuk pasien. 
Dukungan keluarga dapat membantu 
mengurangi ketidakpedulian yang 
disebabkan oleh penyakit tertentu dan 
mereka dapat menghilangkan godaan pada 
ketidaktaatan dan seringkali dapat menjadi 
kelompok pendukung untuk mencapai 
kepatuhan.(24,25) Berdasarkan hasil 
penelitian menunjukkan bahwa usia tidak 
berpengaruh terhadap pengobatan pasien 
diabetes melitus tipe 2 dengan p value 
0,088. Tingkat ketidakpatuhan pengobatan 
pasien diabetes melitus tipe 2 lebih besar 
terjadi pada pasien yang berusia ≥18-45 
tahun. Pasien dengan usia ≥18-45 tahun 
lebih berisiko 1,286 kali tidak patuh dalam 
menggunakan obat antidiabetes oral 
dibandingkan dengan usia >45 tahun. 
Perbedaan ini bermakna secara statistik 
(RR= 1,286 95%CI= 1,032-1,603). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Rasdianah dkk, yang 
menyatakan bahwa usia tidak berpengaruh 
terhadap kepatuhan pengobatan pasien 
diabetes melitus tipe 2 (p value = 0,473).(1)   
Hal ini serupa dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Meta dkk menyatakan 
bahwa usia tidak ada pengaruh terhadap 
kepatuhan pengobatan pasien diabetes 
melitus tipe 2  (p value = 0,274).(5)  
 
 
Gambar 1. Kepatuhan Penggunaan ADO Berdasarkan Usia 
Penelitian ini juga melakukan uji 
kesintasan (survival analysis) untuk 
melihat kepatuhan penggunaan obat anti-
diabetes berdasarkan lama hari penggunaan 
obat anti-diabetes selama satu tahun (365 
hari). Tampak pada Gambar 1  kepatuhan 
penggunaan obat anti-diabetes berdasarkan 
kategori usia terjadi penurunan dari awal 
hingga akhir. Perbedaan penurunan 
kepatuhan dari dua kelompok ini tidak 
bermakna secara statistik (p = 0,178).  
Penggunaan obat anti-diabetes 
selama 365 hari, kepatuhan pasien usia 
≥18-45 tahun mulai mengalami penurunan 
kepatuhan pada hari ke 150. Hingga akhir  
observasi, pasien usia ≥18-45 sudah tidak 
patuh sebesar 14 %. Sedangkan usia >45 
tahun mulai terjadi penurunan kepatuhan 
pada hari ke 170. Hingga akhir observasi, 
pasien usia >45 tahun sudah tidak patuh 
sebesar  28 %. 
Jenis Kelamin 
Berdasarkan hasil penelitian pada 
Tabel 2, bahwa tingkat kepatuhan 
pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2 
lebih tinggi pada pasien perempuan (23,5%) 
dibandingkan dengan pasien laki-laki 
(16,75%). Hal ini dikarenakan pasien 
perempuan lebih sering untuk melakukan 
pengobatan   kadar   gula   darahnya   selama  
>45 tahun 
≥18-45 tahun 
rawat jalan. Berdasarkan rekam medis, 
bahwa dalam satu bulan ada pasien yang 
datang lebih dari 3 kali untuk mengambil 
obat, dimana sebagian besar pasien tersebut 
adalah perempuan. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan Rasdianah dkk 
menyimpulkan bahwa tingkat kepatuhan 
pengobatan pasien diabetes melitus tipe 2 
yang perempuan (46,7%) lebih tinggi 
daripada laki-laki (35,5%).(1) Penelitian 
Akrom dkk, juga menyimpulkan yang sama 
bahwa pasien diabetes melitus tipe 2 
perempuan (71,6%) lebih patuh 
dibandingkan laki-laki (28,4%).(16) Novian 
menyatakan bahwa jenis kelamin berkaitan 
dengan peran kehidupan dan perilaku yang 
berbeda antara laki - laki dan perempuan 
dalam masyarakat. Perempuan diketahui 
lebih memperhatikan kesehatan dirinya 
sehingga akan lebih patuh minum obat 
dibandingkan laki - laki.(26) Penelitian Dwi 
dkk, meyimpulkan bahwa pasien diabetes 
melitus tipe 2 berjenis kelamin laki-laki 
tidak patuh. Hal ini berhubungan dengan 
kebiasaan laki-laki yang tidak peduli akan 
kesehatan yang dialami karena sibuk dalam 
bekerja menyebabkan lupa untuk 
menggunakan obat antidiabetes.(27) 
Jenis kelamin tidak berpengaruh 
terhadap kepatuhan pengobatan pasien 
diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas 
Kampung Bangka Pontianak Tenggara 
dengan p= 0,744. Berdasarkan hasil 
penelitian tingkat ketidakpatuhan 
penggunan obat anti-diabetes pada pasien 
laki-laki 1,090 lebih berisiko dibandingkan 
dengan pasien perempuan. Namun 
demikian, perbedaan dari kedua kelompok 
tidak bermakna secara statistik (RR=1,090 
95%CI= 0,842-1,411) 
   Penelitian ini didukung oleh 
penelitian Rasdianah dkk menyatakan 
bahwa hasil analisis menunjukkan jenis 
kelamin tidak berpengaruh signifikan 
terhadap tingkat kepatuhan ( p=0,275).(1) 
Penelitian Akrom dkk, juga menyimpulkan 
bahwa jenis kelamin tidak berpengaruh 
signifikan terhadap kepatuhan ( p=0,47).(16)  
Namun demikian, hasil penelitian ini 
bertentangan dengan hasil penelitian dari 
Meta dkk yang menyatakan bahwa jenis 
kelamin berpengaruh  terhadap kepatuhan 
(p=0,011).(5) Penelitian yang dilakukan 
oleh Adikusuma dkk juga menyatakan 
bahwa jenis kelamin berpengaruh terhadap 
kepatuhan ( p= 0,042 ).(28) 
Penelitian ini juga melakukan uji 
kesintasan (survival analysis) untuk 
melihat kepatuhan penggunaan obat anti-
diabetes berdasarkan lama hari penggunaan 
obat anti-diabetes selama satu tahun (365 
hari). Pada Gambar 2 kepatuhan 
penggunaan obat anti-diabetes berdasarkan 
kategori jenis kelamin terjadi penurunan 
dari awal hingga akhir pengamatan. 
Perbedaan penurunan kepatuhan dari dua 
kelompok tersebut tidak terdapat perbedaan 
bermakna secara statistik (p = 0,423). 
Penggunaan obat antidiabetes selama 365 
hari, kepatuhan pasien laki-laki mulai 
mengalami penurunan kepatuhan pada hari 
ke 140. Hingga akhir observasi, pasien laki-
laki sudah tidak patuh sebesar 19 %. 
Sedangkan pasien perempuan mulai terjadi 
penurunan kepatuhan pada hari ke 160. 
Hingga akhir observasi, pasien perempuan 
sudah tidak patuh sebesar 22 %. 
 
 





Hasil penelitian ini menyimpulkan 
bahwa tingkat kepatuhan pasien diabetes 
melitus tipe 2 yang diberikan terapi 
kombinasi (19,0%) lebih rendah 
dibandingkan dengan pasien yang 
menerima monoterapi (21,6%).  Penelitian 
ini didukung oleh penelitian yang dilakukan 
oleh Rasdianah dkk yang 
menyatakanbahwa pasien diabetes melitus 
tipe 2 yang diberikan monoterapi (48,1%) 
lebih patuh daripada pasien yang menerima 
kombinasi terapi (40,6%).(1) Hal ini serupa 
dengan penelitian yang dilakukan 
Adikusuma dkk bahwa menyatakan pasien 
diabetes melitus tipe 2 yang diberikan 
monoterapi (50%) lebih patuh 
dibandingkan dengan pasien yang 
menerima kombinasi terapi (34,37%).(27) 
Penelitian Akrom dkk, juga menyimpulkan 
bahwa pasien yang menerima monoterapi 
(65,4%)  lebih  patuh daripada   yang   
berikan   kombinasi   terapi (34,6%).(16)  
Kepatuhan berkenaan dengan 
kemauan dan kemampuan penderita dalam 
mengikuti aturan pengobatan yang telah 
ditetapkan. Perilaku keteraturan konsumsi 
obat antidiabetik menjadi salah satu upaya 
dalam pengendalian glukosa darah ataupun 
menghindari komplikasi yang dapat 
ditimbulkannya. Penderita diabetes 
diharapkan patuh dalam mengkonsumsi 
obat. Jika penderita diabetes melitus tipe 2 
tidak patuh dalam melaksanakan program 
pengobatan yang telah ditetapkan oleh 
dokter atau petugas kesehatan lainnya, 
maka dapat berakibat memperburuk 
kondisi penyakit yang dideritanya.(29,30) 
Ketidakpatuhan pasien dapat terjadi 
karena adanya ketakutan meminum obat 
ADO karena pernah mengalami efek 
samping obat, yang salah satunya adalah 
hipoglikemia. Pasien yang mengalami 
gejala hipoglikemia sedang dan berat 
dilaporkan memiliki kepatuhan terapi yang 
rendah. Mereka menyatakan terganggu 
dengan adanya efek samping ADO.(31) 
Tingkat kepatuhan pasien DM tipe 
2 yang lebih rendah dibandingkan DM tipe 
1 dapat disebabkan oleh regimen terapi 
yang umumnya lebih bersifat kompleks dan 
polifarmasi.(32) Kurang optimalnya hasil 
pengobatan pada umumnya disebabkan 
karena ketidakpatuhan pasien, 
ketidaktepatan peresepan, dan 
ketidaktepatan monitoring. Kebanyakan 
penderita DM mengkonsumsi obat apabila 
ada keluhan. Pengobatan DM memerlukan 
waktu yang lama dan komplek karena itu 
sering sekali penderita menjadi tidak patuh 
dan merasa putus asa karena tidak 
menghasilkan kesembuhan. Pengontrolan 
kadar gula darah pada penderita DM dapat 
memperlambat terjadinya komplikasi pada 
organ tubuh antara lain ginjal, mata, 
maupun sistem vaskular.(33,34) 
Regimen terapi tidak berpengaruh 
terhadap kepatuhan pengobatan pasien 
diabetes melitus tipe 2 rawat jalan  di 
Puskesmas Kampung Bangka Pontianak 
Tenggara dengan p= 1,000. Tampak pada 
Tabel 2, bahwa tingkat ketidakpatuhan 
penggunaan obat anti-diabetes 1,033 kali 
lebih berisiko terjadi pada pasien yang 
diberikan kombinasi terapi dibandingkan 
dengan pasien yang menerima monoterapi. 
Namun, perbedaan dari dua kelompok 
secara statistik tidak bermakna (RR=1,033 
95%CI =.0,790-1,350) 
 Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Adikusuma 
dkk menyatakan bahwa regimen terapi 
tidak berpengaruh terhadap kepatuhan 
pasien diabetes melitus tipe 2 yang 
menggunakan obat anti-diabetes (p= 
0,240).(27)  Penelitian Akrom dkk, 
menyimpulkan obat oral antidiabetes 
(monoterapi atau kombinasi) tidak 
berhubungan signifikan terhadap 
kepatuhan (p= 0,42). Namun faktor obat 
yang berhubungan signifikan dalam 
penelitian ini adalah frekuensi dan jumlah 
obat yang diminum dalam sehari. Hasil 
penelitian ini memperlihatkan bahwa 
pasien yang diresepkan 1 sampai 2 obat 
lebih patuh dibandingkan obat yang 
diresepkan lebih dari dua.(16) 
 
 
Gambar 3. Kepatuhan Penggunaan ADO Berdasarkan Regimen Terapi 
Penelitian ini juga melakukan uji 
kesintasan (survival analysis) untuk 
melihat kepatuhan penggunaan obat anti-
diabetes berdasarkan lama hari penggunaan 
obat anti-diabetes selama satu tahun (365 
hari). Pada Gambar 3, penurunan kepatuhan 
dari dua kelompok tersebut tidak terdapat 
perbedaan bermakna secara statistik (p = 
0,693). Penggunaan obat antidiabetes 
selama 365 hari, kepatuhan pasien yang 
diberikan kombinasi terapi mulai 
mengalami penurunan kepatuhan pada hari 
ke 150. Hingga akhir observasi, pasien 
yang diberikan kombinasi terapi sudah 
tidak patuh sebesar 19 %. Sedangkan pasien 
yang menerima monoterapi mulai terjadi 
penurunan kepatuhan pada hari ke 180. 
Hingga akhir observasi, pasien yang 
menerima monoterapi sudah tidak patuh 
sebesar 21%.  
KESIMPULAN  
Pasien diabetes melitus tipe 2 di 
Puskesmas Kampung Bangka Pontianak 
Tenggara yang patuh dalam pengobatannya 
adalah pada usia >45 tahun (26,8%), 
perempuan (23,5%), dan pasien yang 
diberikan monoterapi (21,6%). Usia, jenis 
kelamin, dan regimen terapi merupakan 
faktor yang tidak berpengaruh terhadap 
kepatuhan pengobatan pasien diabetes 
melitus tipe 2 di Puskesmas Kampung 
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